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Nell’eseguire l’autopsia di una scimmia nella quale, a scopo 
di particolare studio, avevo destata acuta e diffusa infezione 
tubercolare mediante iniezioni di bacilli virulenti nella ton- 
sille palatine, ebbi la fortuna di osservare una neoprodu- 
zione patologica cosi rara che non mi venne dato di trovarne 
altra consimile nella letteratara, e così interessante nelle 
sue modalità di origine , di rapporti di forma e anche nelle 
sue consegueuze ch'io ritengo opportuno di illustrarla me- 
glio che non abbia già fatto or non è molto in una mia bre- 
vissima comunicazione. 

I gangli linfatici mesenterici della scimmia tubercolosa 
apparivano tutti molto ingrossati, oscillando per il volume 
tra quello di un cece e quella di una noce. Al taglio, la 
maggior parte risultavano infiltrati di nodi giallognoli e ram- 
molliti. Uno di questi gangli appartenente al mesocolon de- 
stro attrasse subito la mia attenzione. Aveva superficie ber- 
noccoluta, consistenza notevole, è misurava circa cent. 5 di 
lunghezza e 3 di altezza. 

- Era in connessione intima per mezzo di spesse membrane 
fibrose con la parete della corrispondente porzione deil’in- 
testino crasso. Aperto quest’ultimo, la mucosa apparve atro- 
fica e coperta di catarro, e, nella zona relativa al ganglio 
linfatico, rosso bruna per pregresse emorragie interstiziali. 

In questa stessa zona erano inoltre alcune erosioni di cul 
quattro piccole e rotonde, una lineare e larga e profonda 
così da lasciar introdurre e passare per circa cent. 1 172 uno 
specillo di medio calibro. Il lume di quest’ultima era occu- 


oa 


pato da sostanza giallognola densa inodora la quale, facendo 
pressione sul ganglio, veniva a protudere e a riversarsi nel 
lume intestinale. Sostanza identica fuoriusciva allora anche 
dalle minute erosioni circostanti. 

Spaccati con un taglio diritto e verticale insieme la pa- 
rete del colon e il ganglio riuscì meglio evidente, la conti- 
nua aderenza tra l’una e l’altro. 

Il ganglio era come gli altri mesenterici infiltrato di nodi 
variabili ver il volume, ma quivi il rammollimento caseoso 
era assai cospicuo e v'era inoltre diffuso abbondante pig- 
mento ematico. 

La parete del colon era inspessita e anch'essa disseminata 
di nodetti specie nel connettivo lasso sotto-mucoso. 

Raccolto materiale da alcuno di quelli più piccoli e grigi 
e quindì più giovani si allestirono preparati estemporanei 
nemediante il comune procedimento si misero in evidenza 
nmerosi bacilli di Koch. 

Per meglio studiare quindi l’interessante pezzo anatomico 
vennero poste alcune sottili ma complete sezioni verticali 
a fissare in alcool e Zenker. La parete rimasta venne con- 
servata nella soluzione formalinica. 


Reperto microscopico. 


Mucosa — Abbastanza bene conservati il protoplasma e 
il nucleo degli epiteli ghiandolari, nessuna modificazione 
nella loro forma o dispusizione, scarsa infiltrazione parvi- 
cellulare nel connettivo di sostegno. Qualche soluzione in- 
terrompe però la continuità della mucosa: la più vasta oc- 
cupa quasi tutto il il Cpo. dato dall’Oc. 4 Ob. 3 K. Ha con- 
torni irregolari ed è riempita da sostanzn amorfa ricca di 
detriti elementari. Le ghiandole immediatamente vicine sono 
assai alterate e assai infiltrate di piccole cellule rotonde. 

Sottomucosa — Numerosi tubercoli piccoli, rotondi, recenti 
a costituzione istologica tipica con cellule epiteliodi al cen- 
tro, con cellule linfoidi alla, periferia, con cellule giganti. 

Anche numerosi 1 tubercoli più adulti e più grossi, isolati 
o confluenti, con caseificazione centrale già iniziata. 

Più rari quelli caseificati quasi al completo: alcuni di que- 
sti Insieme riuniti invadono la mucosa formando così una 
delle soluzioni di continuo ora descritte e precisamente la 
maggiore. 
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Infiltrazioni parvicellulari 5) focolai e diffuse. 

Iperplasia del reticolo connettivo. 

Congestioue vascolare. 

Tonache muscolari — La tonaca ui ufcolare interna, clr- 
colare è quasi distrutta al completo nelle porzioni centrali 
della zona di adesione al ganglio e sostituita dai grossi tu- 
bercoli della sotto-mucosa. Nelle parti rimanenti è inter- 
rotta qua e là da piccoli tubercoli giovanissimi. 

Anche nella tonaca muscolare esterna longitudinale sono 
presenti diversi tubercoli in prevalenza recenti e isolati, 
alcuni caseificati e confluenti: un gruppo di questi ultimi 
è proprio sotto il gruppo che infiltra la sotto-mucosa e lede 
la mucosa ed è con esso in rapporto di esatta continuità. 

In entrambe infiltrazione linfocita. iperplasia della trama 
connettiva, congestione vascolare. 

Sotto-sierosa e sterosa — Presenti nelle porzioni peri- 
feriche al ganglio, sono sostituite in quelle a contatto con 
esso da una spessa lamina fibrosa in vari tratti invasa da 
tubercoli. Molti vasi linfatici di nuova formazione. 

Ganglio linfatico — Pochi o scarsi rimasugli di cordoni 
di follicoli e di seni. Lo costituiscono in massima parte tu- 
bercoli recenti tipici isolati, e grossi tubercoli caseificati con 
alla periferia larghe zone di cellule linfoldi, plasma cellule 
e pseudoplasmacellule. Spessl sepimenti di connettivo fibroso 
lo intersecano in varie direzioni. 

Vasi sanguigni a parete ispessita. 

Numerosi bacilli di Koch. 


* 
* 


É facile l’interpretazione genetica della neoformazione pa-. 
tologica descritta. 

Un ganglio linfatico mesenterico infiltrato di tubercoli 
prende aderenza con la superficie esterna della parete del 
colon, l’aderenza dapprima lieve e parziale si fa a poco @ 
poco intima e completa, Si stabilisco allora tra l’uno e l'altra 
delle vie linfatiche, per queste giungono i bacilli specifici 
nelle tonache muscolari e nella sotto-mucosa, i bacilli inge- 
nerano le loro caratteristiche neoplasie in maggior numero 
lè dove per la maggiore quantità di vasi linfatici più. facil- 
mente e abbondantemente sono convenuti (sotto-mucosa); 
i tubercoli crescono, contluiscono e degenerano; la mucosa 
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viene per essi qua e là invasa ed erosa, per essi vengono 
rotte le altre varie tonache, si formano così alcuni piccoli 
condotti attraverso la parete del colon i quali ne mettono 
in comunicazione il lume con le parti centrali del :ganglio 
in preda al rammollimento, per le sottili fistole passa la 
sostanza caseosa, passano 1 bacilli. 

E frattanto si producono e maturano negli elementi pa- 
renchimatosi, nel connettivo, nel vasi linfatici e sanguigni 
gli abituali processi flogistici concomitanti. 

Quali le conseguenze? La lesione locale dell'intestino deter- 
minata dall’aderenza del ganglio tubercolare non rappresenta 
che l’inizio di quasi inevitabili ulteriori fenomeni morbosi. Per 
la morte precoce della scimmia lo non ebbi modo dì consta- 
tarli e seguirli, quando però sl pensi che nel lume del colon 
veniva a riversarsi sostanza caseosa, che in essa molti bacilli 
specifici erano contenuti e che questi arrivavano non atte- 
nuati dal soggiorno nelle porzioni più alte del tubo gastro-en- 
terico equindi assai virulenti, si ha facoltà di presupporli 
con sicurezza. Prevedere in altro caso analogo più oppor- 
tuno l’attecchimento del bacillo in altri posti dell’intestino 
e l'insorgere consecutivo di ulcerazioni tubercolari. 

Quali le deduzioni pratiche ? 

Dedurre da una neoformazione patologica ottenuta /arti- 
ficialmente in un animale da esperimento la probabilità della 
sua ripetizione spontanea nell’uomo può sembrare alquanto 
ardito. Però se il terreno è diverso e se diverse sono le 
modalità con cui venne infettato, restano perfettamente 
identiche le cause mediate ed immediate che la ingene- 
rarono. 

Ognuno di noì sa che la poliadenite mesenterica tuber- 
colare è frequente, e ognuno di noì comprende che l’ade- 
renza di un ganglio linfatico alla parete dell’intestino non 
costituisce per carto una eventualità irrealizzabile. 

E allora ammessi questi due primi e principali momenti 
del processo, sì devono ammettere anche gli ulteriori a 
quelli legati da necessità patologiche quasi inevitabili. 

Che se poi alcuno affermasse che male si accorda la ra- 
rità del caso con la relativa frequenza delle condizioni ef- 
ficaci a originarlo, risponderò che è questa una riprova delie 
cognizioni incomparabili offerte dal Laboratorio. Il processo 
patologico preciso, saliente, completo molto spesso è dato 
vederlo nell'animale da esperimento soltanto. Succedono poi 
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con la guida conosciuta le metodiche speciali ricerche sul 
cadavere e succede quindi il rilievo di fatti prima o non 
avvertiti o non bene compresi. 

Così avverrà, lo la spero, anche stavolta, e così, ripeten- 
dosi le osservazioni di conferma, avverrà auche che per al- 
‘cune enteriti tubercolari ulcerose con migliore esattezza sarà 
determinata la patogenesi peculiare, e questo rappresenterà 
il risultato pratico della mia comunicazione. 


Lu Dit AO 
DE 
Pi 

rd 

è an) si 


CD risi N 
1) 


LR 
ia 
i ea 


a.) 


pattgite a 


#3 
è Ì 
è, 


LO 
n 
Ù 

Ù 
E] 


Aa 
—_T1 Lal Ù 


seat 4 
” (A a 
der 


Î dl 
LESS 
a, == Cul 
pi para 
i nt ” IT 
A E Eee 
ee. 
sé 4] 
i ia " 


Ù 





N re 
De a 


n" 


A 


mie 
fa lid 
Maio Pa 


sia vesti 





iter MII dude 4 
e AT Li n, 
pa A da LU 


LA î 
i x 
"Bac 


È 


La 
sr 
b 
ag ri afetai, 
Na! ce 0 fat 
A i 





